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3 ) 声帯運動固定群では，披裂軟骨のみの破壊は 5 例(12.5%) ，軟骨を含む関節病変は10例 (25%) に
みられるに過ぎなく，それ以外の62.5% においては楕円寓附近の腫蕩の増大による筋の stiffness の
の増加，腫蕩間質の増殖性反応，軟骨膜の炎症など主として筋肉病変によるものであることを知っ
た。
4) 声帯運動固定群では，筋肉病変が主体のときは 2 次族出の増加がみられ，さらに腫蕩が軟骨，関
節に及ぶにつれ，腫蕩先端部は血管に乏しい線維化された間質に固まれる傾向を認めた。
5 ) 声帯運動制限から固定ヘ進むにつれ，腫療深達度が増加し，腫療発育の型は 2 次族出が増加し，
間質では血管反応の低下，線維化の増加， リンパ球様細胞の減少が認められた。
6 )後方の披裂軟骨および、輪状披裂関節への腫蕩進展は一定の形式をとることがわかった。すなわち，
声門部癌では腫蕩は披裂軟骨声帯突起附近で抵抗を受けた後に進展の主流は声門下腔ヘ向かう。そ
の過程で関節腔内に進入し，腔内を後方に直進後，披裂軟骨の筋突起附近の化骨部血管孔を経由し
て披裂軟骨の黄色骨髄内に進入し，披裂軟骨を破壊する。
声門上部癌では，披裂軟骨上端部(小阜)まで下方進展するとこの部で抵抗を受け，以後の進展は
披裂軟骨の前面をすべり落ちる様に声帯突起まで進む。それ以後は声門部癌と同じ過程をとる。す
なわち，輪状披裂関節は前方より，披裂軟骨は逆に後方より癌の浸潤を受けることがわかった。
7 ) 以上の声帯運動固定群の病理組織学的所見から声帯運動固定群は必ずしも輪状披裂関節の破壊を
必要としないことがわかった。
8) 声帯固定群のうち，軟骨，関節に病変のあった症例の殆どに臨床的に披裂部の浮腫性腫脹がみら
れた。
〔総括〕
喉頭癌において声帯運動の良否は治療指針の決定に大きい規準となっている。著者の研究から声帯
運動固定群において確かにその37.5%は披裂軟骨，輪状披裂関節に癌の進展がみられたが， 62.5% に
軟骨，関節に腫壌の進展がみられない例があることがわかった。したがって 声帯運動固定例であっ
ても，症例を撰択すれば，放射線治療により救える可能性が残されていることがわかった。
論文の審査結果の要旨
喉頭癌70例の喉頭全摘出標本を病理組織学的に検討し，声帯運動障害の原因解明を試みた。
その結果，声帯運動固定例の62.5%は筋肉病変によるもので，腫蕩深達度には種々の差があり， 37.5 
? ???
%はさらに軟骨，関節病変の加わったものであった。
本研究により，声帯運動固定例であっても，腫蕩深達度の浅いものでは，放射線治療による音声機
能保存の可能性が残されていることが病理組織学的にはわかった。
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